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RI~SUME 

C o n t r a i r e m e n t  a u  c o m p t e  ou  ~ la  m o r p h o l o -  
gie  des  s p e r m a t o z o i d e s ,  l ' a b s e n c e  t o t a l e  de  
mob i l i t~  d u  s p e r m e  p e u t  a b a i s s e r  les  t a u x  de  
f ~ c o n d a t i o n s  e t  de  g r o s s e s s e s  en  m i c r o  in jec-  
t ion .  D a n s  t r o i s  ca s  d ' a n o m a l i e s  d u  s q u e l e t t e  
f l a g e l l a i r e  ( a b s e n c e  d e s  b r a s  de  d y n ~ i n e )  l '~ja- 
c u l a t  n e  c o n t e n a i t  q u e  des  s p e r m a t o z o i d e s  
i m m o b i l e s .  A p r ~ s  ~ j a c u l a t i o n s  r~p~tdes ,  on  a 
p u  s o u v e n t  d ~ c o u v r i r  d a n s  ces cas  u n  t a u x  
p lus  ~lev~ de  s p e r m a t o z o i d e s  v i ab l e s  e t  m ~ m e  
q u e l q u e s  s p e r m a t o z o i d e s  m o b i l e s .  P a r  
a i l l eu r s ,  d a n s  les  a z o o s p e r m i e s  s~cr~ to i res ,  l a  
r e c h e r c h e  in ex t remis  n e  p e r m e t  p a r f o i s  d e  
t r o u v e r  q u e  p e u  d e  s p e r m a t o z o i d e s ,  p o u r  l a  
p l u p a r t  i m m o b i l e s  a v e c  q u e l q u e s  r a r e s  sper -  
m a t o z o i d e s  m o b i l e s ,  i n s u f f i s a n t s  p o u r  t o u s  
les  o v o c y t e s .  Le  t r o i s i ~ m e  g r o u p e  de  s p e r m e  
i m m o b i l e  e n  f ~ c o n d a t i o n  ass is t~e ,  i a t r o g ~ n e ,  
es t  c o n s ~ c u t i f  ~ la  c r y o c o n s e r v a t i o n  de  sper -  
ma tozo i ' de s  s u r n u m ~ r a i r e s  n o n  ~jacul~s,  f rag-  
m e n t s  t e s t i c u l a i r e s ,  a s p i r a t s  ~ p i d i d y m a i r e s ,  
f a i t e  p o u r  ~ v i t e r  d e s  p r ~ l ~ v e m e n t s  c h i r u r g i -  
c a u x  r~p~t~s .  A p r ~ s  d ~ c o n g ~ l a t i o n ,  on  n e  
r e t r o u v e  p a r f o i s  q u e  d e  r a r e s  s p e r m a t o z o i d e s  
m o b i l e s  e t  r o n  e s t  a l o r s  forc~  d ' i n j e c t e r  d e s  
o v o c y t e s  a v e c  d u  s p e r m e  i m m o b i l e .  Ce t r a v a i l  
a p o u r  o b j e t  d ' ~ v a l u e r  les  r ~ s u l t a t s  de  l a  
m i c r o  i n j e c t i o n  a v e c  d u  s p e r m e  i m m o b i l e  
d a n s  les  t r o i s  g r o u p e s  s u s m e n t i o n n ~ s :  1- sper -  
m e  i m m o b i l e  a v e c  a n o m a l i e s  f l age l l a i r e s ,  2- 
s p e r m a t o z o i d e s  i m m o b i l e s  d ~ c o u v e r t s  a p r ~ s  
r e c h e r c h e  " i n  e x t r e m i s  ", 3- s p e r m e  d~conge-  
1~ i m m o b i l e .  L e s  r ~ s u l t a t s  de  la  m i c r o  in jec-  
t i o n  m o n t r e n t  q u e  le p o u v o i r  f ~ c o n d a n t  e n  

ICSI  des  s p e r m a t o z o i d e s  i m m o b i l e s ,  f r a i s  o u  
d ~ c o n g e l ~ s  n ' e s t  p a s  t r~s  d i f f e r e n t  de  c e l u i  
de s  s p e r m e s  m o b i l e s  de  m ~ m e  o r ig ine .  P l u s  
e n c o r e ,  d a n s  le  g r o u p e  d e s  a n o m a l i e s  f lagel -  
l a i r e s  a v e c  n ~ c r o z o o s p e r m i e ,  de s  ~ j a c u l a t i o n s  
r~p~ t~es  p e r m e t t e n t  d ' a m ~ l i o r e r  le t a u x  de  
v i ab i l i t~  des  s p e r m a t o z o i d e s .  L a  m i s e  e n  ~vi- 
d e n c e  c h e z  u n  c o u p l e  d ' u n  s p e r m e  t o t a l e m e n t  
i m m o b i l e ,  f r a i s  o u  d ~ c o n g e l d ,  n e  d e v r a i t  d o n c  
p a s  n o u s  a m e n e r  ~ r e n o n c e r  ~ la  m i c r o  in jec-  
t i on .  Des  g r o s s e s s e s  o n t  ~t~ a i n s i  o b t e n u e s  
a v e c  le s p e r m e  d u  m a r l  
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1. I N T R O D U C T I O N  

L'injection intracytoplasmique (ICSI) permet  
d'obtenir un  taux 41ev4 de f4condations et de 
grossesses [21, 31, 32] chez des couples souf- 
f rant  d'inf4condit6 mascul ine  ex t r6mement  
grave. Le compte et la morphologie des sper- 
matozoides n ' interf 'erent  p r a t i quemen t  pas 
avec les r4sultats  de I'ICSI. Par  contre, l'ab- 
sence totale de mobilit6 du sperme porte une 
s6rieuse a t te in te  aux taux de f6condations et 
de grossesses [15, 16, 18,33]. Lorsqu'il s'agit 
aussi d 'une n4crozoospermie, les r6sultats  sont 
encore plus d6sastreux. 

Dans certaines de ces n6crozoospermies, on 
trouve des anomal ies  f lagellaires d'origine 
g4n4tique, d4celables en microscopie 61ectro- 
nique de t ransmiss ion [38]. Mais le plus sou- 
vent  il s'agit d'6jaculats consid6r6s " azoosper- 
miques ", oh la recherche i n  e x t r e m i s  syst6- 
mat ique de spermatozoides [24] permet  dans 
un nombre non n6gligeables de cycles, pr6s de 
30%, de d6couvrir des spermatozo~des mobiles 
en nombre suffisant pour prat iquer  la micro 
injection des ovocytes aspir6s. Mais il arrive 
aussi que le nombre de spermatozoYdes mobiles 
disponibles soit fort limit4. Lorsque les ovo- 
cytes sont plus nombreux que les spermato- 
zoides mobiles, l'on se trouve devant  le dilem- 
me d'injecter des spermatozoides immobiles ou 
de pr61ever des spermatozo~des testiculaires.  A 
l'H6pital Assaf  Harof6, pour 6viter d'6ventuels 
pr616vements chirurgicaux de spermatozoides 
dans des cycles ul t4rieurs de t ous l e s  cas diffi- 
ciles, les spermatozoides  viables surnum6- 
raires sont congel6s apr6s micro injection [7,8]. 
L~ encore, apr6s d6cong61ation, il n 'est pas 
rare  de se t rouver  confront6 au probl6me de 
spermatozoides d4congel6s immobiles. 

Cette revue de la l i t t4rature est tout naturel le-  
ment  centr4e sur notre exp4rience dans les 
cycles difficiles de micro injection avec sper- 
matozoides immobiles. L'accent est mis sur la 
conduite tenue  et les r6sultats qu'elle a don- 
n6s. 

2. S P E R M A T O Z O I D E S  I M M O B I L E S  
AVEC A N O M A L I E S  F L A G E L L A I R E S  

Dans  ces cas d'asth6nozoospermie totale, d'ori- 
gine g6n6tique, il y a g6n4ralement  une  anam- 

n6se familiale de syndrome de cils immobiles 
[1,5]. Le diagnostic est g6n6ralement confirm6 

la microscopie 61ectronique [5,37] qui 
d6montre l 'absence de bras de dyn6ine [1]. I1 y 
a 6galement une  n6crozoospermie importante  
[12, 13, 33]. Cette n6crozoospermie serait  due h 
la s tagnation des spermatozo~des dans les 
voies g4nitales mascul ines,  les spermatozoides 
perdant  leur vitalit4 du ran t  ce s4jour prolong6 
dans le rete testis, la queue de l'6pididyme et le 
canal d6f6rent [30]. I1 se pourrait  6galement 
que, du ran t  cet te  r6 ten t ion  prolong6e, un  
nombre accru de spermatozoides subirait  une  
oxydation des radicaux sulfhydriques de la 
chromatine spermat ique  [14], la rendant  inap- 
te h se d4condenser [28] et h f4conder. Avant 
l'6re de I'ICSI, des f6condations et des gros- 
sesses ont 6t6 rapport6es dans les dyskin6sies 
flagellaires avec absence de bras de dyn6ine, 
mais il n'y avait  pas une absence totale de 
mobilit6 [37]. Nijs et coll.[19] en 1996 ont 
d6crit un cas de Kar t agene r  avec spermato- 
zo~des to ta lement  immobiles trait6 par l'ins6- 
mination sub-zonale des ovocytes, avec f6con- 
dation de 12 ovocytes et une grossesse. 

Nijs et coll. [19] en1996, ont rapport6 6gale- 
ment  un taux de f6condation de 53% apr6s 
ICSI avec du sperme to ta lement  immobile. 36 
embryons  ava i en t  6t6 transf6r6s chez 12 
patientes. Aucune grossesse ne fut obtenue. 
Cependant  dans ces cas les bras ext6rieurs de 
dyn4ine n '6taient pas absents.  Nijs et al. [19] 
en 1996 ont 4galement  rapport6 un cas de 
Kar tagener  sans aucune  f6condation apr6s 
ICSI de quatre  ovocytes. Papadimas et coll. 
[22] ont rapport6 en 1997 un cas avec un taux 
de f6condations de 33% sans grossesse. Mais le 
taux de viabilit6 6tait de 72%. Pour K a h r a m a n  
et coll. [12] en1996, on n'obtient avec les sper- 
matozo/des 6jacul6s qu 'un tr6s faible taux de 
grossesses en micro injection et pas de gros- 
sesses 6volutives du tout. Aussi, K a h r a m a n  et 
coll., [13] ainsi que Silber et co11.[27] pr6coni- 
sent-ils le pr416vement de spermatozoides tes- 
ticulaires dans les cas de spermatozo~des tota- 
lement  immobiles dans  l'6jaculat. Dans sa 
s4rie de cas, K a h r a m a n  et coll., [13] rappor tent  
en1997 l 'accouchement  d 'un enfant bien por- 
tant  et cinq grossesses 6volutives obtenus par  
ICSI avec du sperme test iculaire n6anmoins 
totalement  immobile mais avec une vitalit4 
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satisfaisante de 79%, alors qu'elle n'6tait que 
de 17% dans l'6jaculat. 

Ce n'est que r6cemment  que des grossesses 
avec sperme 6jacul6 to ta lement  immobile ont 
6t6 rapport6s en f6condation assist6e. Dans 
deux cas avec une  tr6s bonne viabilit6, 90%, 
des spermatozoides, von Zumbusch, [35] et 
coll. ont rapport4 en 1998 deux grossesses, 
dont une g6mellaire, au premier  cycle de trai- 
tement.  

Dans trois cas de spermatozoides totalement  
immobiles et investigu6s dans notre centre 
d'infertilit6 mascul ine avec l'aide d'un labora- 
toire de microscopie 61ectronique, une s6rie de 
cycles de micro injections avec le sperme 6jacu- 
14 a 6t4 rapport6e par Ron-E1 et coll. en1998 
[25]. Cette s6rie de cas pr6sente un certain 
int6r~t ~ cause de la s6v6rit6 de la n6crozoo- 
spermie associ6e et de l ' investigation de la via- 
bilit6 des spermatozoides faite apr6s abstinen- 
ce s tandard  et ~ la suite d'6jaculations r6p4- 
t6es. Aux premiers  cycles de t ra i tements ,  
l '6preuve ~ l'6osine-Y [3, 36] apr6s abstinence 
s tandard  montra i t  dans ces trois cas un taux 
de vitalit6 de 41% en moyenne. Apr~s micro- 
injection, un seul ovocyte sur un total de 39, 
pour les trois cas, avait  6t6 f6cond6 et transf4- 
r6. I1 n'y a pas eu de grossesse. D'autres 
6preuves de vitalit4 [10,11] peuvent  ~tre prati- 
qu6es mais elles sont plus d41icates ~ utiliser. 
Dans les cycles suivants,  des 6jaculations plus 
fr6quentes avaient  6t6 demand4es dans la 
semaine pr6c4dant l 'aspiration des ovocytes et 
deux ~ trois 4jaculats cons6cutifs, ont 6t6 obte- 
nus le jour  de la ponction ovocytaire. L'6preuve 

l'6osine montra i t  dans les derniers 6jaculats 
une  vitalit6 accrue [71% en moyenne] des sper- 

matozoYdes, permet tan t  un taux sensiblement  
plus 61ev6 de f6condations [Tableau 1] ainsi 
qu'une grossesse 6volutive de j umeau x  bien 
portants.  

Certes, l 'accroissement du taux de f6conda- 
tions et l 'obtention d'une grossesse g6mellaire 
apr6s 6jaculations r6p6t6es sont surprenant .  I1 
n'en reste pas moins que la simple demande  
d'6jaculats r6p6t6s peut permet t re ,  sans pr61~- 
vement  testiculaire,  d'obtenir dans ces n6cro- 
zoospermies des r6sultats fort sat isfaisants  en 
f4condation assist6e. I1 faudrai t  pour tan t  s'as- 
surer  du risque h6r4ditaire dans la prog4nie de 
ces couples, d 'autant  plus que des anomalies 
cong4nitales aient 6t6 d6crites dans des cas 
familiaux de Kar tagener  [2, 5]. I1 est encore 
trop t6t pour savoir si les anomalies  d6cel6es 
dans les spermatozoides du p6re ont 6t6 trans- 
mis ~ la descendance. 

3. SPERME ]~JACUL]~ FRAIS, RECHER- 
CH]~ IN EXTREMIS DANS LES AZOO- 

SPERMIES S]~CRI~TOIRES. 

Lorsqu'on peut  de nos jours, avec quelques 
spermatozoides 4pars obtenir des f4condations 
et des grossesses, le concept de l 'azoospermie, 
d4fini s implement  par l 'absence de spermato- 
zoides dans le liquide s4minal m4rite une ana- 
lyse plus fouill6e. Tournaye et col., [29] en 1995 
dis t inguent  l' azoospermie "absolue" de 1' azoo- 
spermie "virtuelle". Dans l 'azoospermie "abso- 
lue" les spermatozoides sont absents dans tous 
les 4jaculats m~me apr6s centrifugation. Dans 
1' azoospermie " virtuelle" les spermatozoides, 
n4anmoins absents le jour  de la ponction des 
ovocytes, pouvaient  6tre pr6sents dans l'4jacu- 
lat, dans un  ou plusieurs examens pr6c4dents,. 

Tableau 1: Fdcondat ions  normales ,  c l ivage d 'embryons  et  embryons  transforms au p r e m i e r  cycle 
et  d u r a n t  les cycles r~pdtds de micro- inject ion avec sperme  to ta l emen t  immobi le  et  anomal i e s  
f lage l la i re s  [25]. 

Ovocytes F6condations Embryons Cycles avec Embryons/ 
inject6s ~ 2n cliv6s transfert transfert 

lers cycles: 
39 1/39" 1 a 1/3 1 

Cycles r6p6t6s: 
85 41/85" 35* 6/6 3.2 _+ 0.9 

*p< 0.0001]. 
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D a n s  q u a t r e  cas s u r  15 " d ' a z o o s p e r m i e  abso- 
lue  " a u c u n  s p e r m a t o z o i d e  n ' a  p u  6 t re  t rouv6  
d a n s  la b iops ie  t e s t i c u l a i r e .  [29]. D a n s  u n  
t r a v a i l  p l u s  r6cen t  du  m 6 m e  g r o u p e  [30], d a n s  
h u i t  cas (28%) d' " a z o o s p e r m i e  abso lue"  su r  
29, a u c u n  s p e r m a t o z o i d e  n ' a  6t6 t r ouv6  d a n s  
le p r 6 1 6 v e m e n t  t e s t i cu l a i r e .  I ls  on t  p a r  con t re  
6t6 d 6 c o u v e r t s  d a n s  les p r 6 1 6 v e m e n t s  t es t i cu-  
l a i r e s  de  25 cas " d ' a z o o s p e r m i e  v i r tue l l e .  " 

D a n s  51 cas l o n g u e m e n t  i n v e s t i g u 6 s  d'azoo- 
s p e r m i e  cons id6r4e  "absolue" ,  ~ la su i t e  de 
p l u s i e u r s  r e c h e r c h e s  n 6 g a t i v e s  de s p e r m a t o -  
zoides ,  Ron-E1 et  coll. [24], 1997, on t  p r a t i q u 6  
le j o u r  de la  p o n c t i o n  de s  o v o c y t e s  u n e  
r e c h e r c h e  in  ex t remis  de spermatozoa 'des  d a n s  
les 4 jacu la t s .  D a n s  31 de ces cas,  [65%] ce t te  
r e c h e r c h e  a 6t6 n6ga t i ve  e t  u n  p r616vemen t  
t e s t i c u l a i r e  [6] a dfi 6 t re  p r a t i q u 6 ,  m a i s  d a n s  
17 cas  (35%), des  spe rma tozo~des  v iab les  ont  
p u  6 t re  t rouv6s .  D a n s  11 de ces cas,  t o u s l e s  
ovocy te s ,164  a u  to ta l ,  a v a i e n t  6t6 in jec t6s  
avec  des  s p e r m a t o z o i d e s  mobi les .  D a n s  5 cas, 
les  s p e r m a t o z o i d e s  m o b i l e s  6 t a i e n t  m o i n s  
n o m b r e u x  que  les ovocytes  asp i r6s .  T r e n t e  
s e p t  ovocytes  s u r  64 (58%) a v a i e n t  p u  6tre  
in jec t6s  avec  des  s p e r m a t o z o i d e s  mob i l e s  
t a n d i s  que  27 ovocytes  (42%) ne  r e c e v a i e n t  
que  des  spe rma tozo~des  i m m o b i l e s .  D a n s  un  
cas,  t o u s l e s  14 ovocytes  a v a i e n t  6t6 in jec t6s  
avec  des  s p e r m a t o z o i d e s  i m m o b i l e s .  P o u r  
r e p l a c e r  ces chi f f res  d a n s  le c o n t e x t e  g6n6ra l  
des  a z o o s p e r m i e s  d i t es  " abso lues ,  " on p e u t  
t r o u v e r  des  spe rma tozo~des  d a n s  35% de ces 
cas,  m a i s  d a n s  22% s e u l e m e n t ,  il es t  poss ib le  

d ' i n j ec t e r  t o u s  les ovocytes  p o n c t i o n n 6 s  avec 
des  spe rma tozo~des  mobi les .  D a n s  10% de cas 
s u p p l 6 m e n t a i r e s ,  il y a s u f f i s a m m e n t  de sper-  
m a t o z o i d e s  mo b i l e s  p o u r  p l u s  de la moi t i6  
(58%) des  ovocytes .  A u  to ta l ,  201 (82.7%) ovo- 
cy tes  a v a i e n t  6t6 in jec t6s  avec  des  s p e r m a t o -  
zoides  mob i l e s  e t  42 (17.3%) ovocytes  a v a i e n t  
re~u  des  s p e r m a t o z o i d e s  i m m o b i l e s .  Le 
T a b l e a u  2 c o m p a r e  les r 6 s u l t a t s  de la micro  
in j ec t ion  d a n s  ces d e u x  g roupes .  

A u c u n e  d i f f6 rence  s ign i f i ca t ive  n ' a v a i t  6t6 
t r ouv6  d a n s  le t a u x  de f 6 c o n d a t i o n  l o r sque  les 
s p e r m a t o z o i d e s  6 ta i t  mob i l e s  (39%) ou immo-  
bi les  (26%) m a i s  t o u t e s  les  q u a t r e  g r o s s e s s e s  
a v a i e n t  6t6 o b t e n u e s  avec  des  s p e r m a t o z o i d e s  
mobi les .  P o u r  V a n d e r v o r s t  e t  coll. [33], 1997, 
le t a u x  de f 6 c o n d a t i o n  avec s p e r m e  6jacul6 
t o t a l e m e n t  i m m o b i l e  es t  s e n s i b l e m e n t  p lus  
f a ib le  q u ' a v e c  de s  s p e r m e s  m o b i l e s .  Ces  
a u t e u r s  n ' o n t  eu  a u c u n e  g ro s se s se  6vo lu t ive  
avec des  s p e r m e s  6jacul6s  t o t a l e m e n t  immo-  
biles.  

4. AVEC D E S  S P E R M A T O Z O I D E S  
D]~CONGELI~S I M M O B I L E S  

D a n s  les a z o o s p e r m i e s  non-obs t ruc t ives ,  qui  
son t  c e r t a i n e m e n t  les fo rmes  c l in iques  les p lus  
g raves  de l ' inf6condi t6  m a s c u l i n e  le n o m b r e  de 
s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  les t e s t i cu l e s  es t  s o u v e n t  
t r6s  bas.  La  micro  in jec t ion  c y t o p l a s m i q u e  per- 
m e t  n 6 a n m o i n s  de c ryop r6se rve r  des  s p e r m a -  
tozo~des s u r n u m 6 r a i r e s  apr~s  t o u t e  biopsie  tes- 
t icu la i re ,  qu 'e l le  soit  t h 6 r a p e u t i q u e  ou d iagnos-  

T a b l e a u  2: R d s u l t a t s  de  la  m i c r o  i n j e c t i o n  avec  s p e r m e  m o b i l e  e t  i m m o b i l e  a p r ~ s  r e c h e r c h e  in  
e x t r e m i s  d e  s p e r m a t o z o ~ d e s  d a n s  de s  d j a c u l a t s  d i t s  a z o o s p e r m i q u e s  [24].  A u c u n e  d i f f e r e n c e  
s i g n i f i c a t i v e  n 'a  ~t~ t r o u v $ e  e n t r e  les  d e u x  g r o u p e s .  Les  p o u r c e n t a g e s  se  r$ f~ren t  a u x  lovo-  
cytes ,  a u x  veufs 2f~cond$s  n o r m a u x ,  e t  a u x  3embryons  ob tenus .  

Oeufs et embryons Sperme mobile Sperme Immobile 

1 - Ovocytes inject6s 201 42 

2 - F6condations ~ 2PN 78 [39%] 1 11 [26%] 1 

3 -  Embryons,  au t o t a l  77 [38%] 1 [99%] 2 9 [21%]1 [82%]2 

�9 Excellents 16 [21%]3 1 [11%]3 

� 9  20 [26%]3 4 [44%]3 

p = n.s. pour tous 
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tique [4, 9, 16, 17 20]. En effet certains couples 
pr6f'erent, par une biopsie pr6alable, avoir la 
certitude de disposer de spermatozoides testi- 
culaires avant  d 'entrer  en cycle de f4condation 
assist6e. Les spermatozoides pr61ev6s sont 
alors cryopr6serv6s dans l 'attente d'un cycle de 
micro-injection. Ce mode de t ra i tement  en 
deux temps semble 6galement donner  des 
r6sultats sat isfaisant  [20]. 

I1 n y a pas de diff4rence significative dans les 
r6sultats de la micro-injection entre les sper- 
matozoides non 6jacul6s frais ou d6congel6s 
[7,8, 9. 17, 32] en ce qui concerne les taux de 
f6condation, de clivage, ou de nidation. Les 
grossesses 6volutives sera ient  n6anmoins  
moins nombreuses  avec le sperme testiculaire 
congel6 [4]. C'est 6galement ce qui semble res- 
sortir de nos s6ries [7,8], mais elles ne sont pas 
encore assez grandes pour en tirer des conclu- 
sions d6finitives. Tous les auteurs s'accordent 
penser qu'en pe rmet tan t  de r6it6rer des cycles 
th6rapeutiques et de cumuler des grossesses, 
la cryopr6servation de spermatozoides non 6ja- 
cul6s augmente  notablement  l'efficacit6 de la 
micro injection [7,8] sans le recours ~ des pr6- 
16vements chirurgicaux r6p6t6s. 

N6anmoins, aucune 6valuation qualititative 
des d6g~ts cellulaires ~ l'6chelon des spermato- 
zo~des testiculaires 6pars n'a 6t6 rapport6 
notre connaissance. Comme beaucoup d'autres 
[32], nous congelons les spermatozoides testi- 
culaires en suspension apr6s simple dilac6ra- 
tion du tissu germinat i f  ~ l'aide d'un protocole 
de cong61ation tr6s simple ~ deux temps [7,8]. 
D'autres [23,32] se servent d'un protocole 
refroidissement lent  contr616 par ordinateur 
sans obteni r  de meil leurs  r6sultats.  
L'isolement des spermatozoides non 6jacul6s 
de bonne qualit6 avant  la cong61ation a 6t6 
sugg6r6 [32]. Elle n'est praticable que dans les 
azoospermies obstructives ou lorsque les sper- 
matozo~des non-6jacul6s sont abondants .  
Aussi, n'est-il pas 6tonnant d'obtenir apr6s 
d6cong61ation un tr6s faible taux de spermato- 
zoides mobiles. I1 faut g6n6ralement pratiquer 
une recherche  minu t i euse  pour t rouver  
quelques spermatozoides mobiles et il n'est pas 
rare de n 'en avoir pas assez pour tous les ovo- 
cytes. On doit alors injecter dans certains ovo- 
cytes des spermatozoYdes immobiles. 

L'injection de spermatozo~des pr61ev6s par 
ponction 6pididymaire  percutan6e [PESA], 
cryopreserv6s et d6congel6s a 6t6 faite [26] 
dans 35 cycles. Dans deux de ces cycles apr6s 
PESA, des spermatozo~des d6congel6s immo- 
biles ont 6t6 inject6s. 

L'injection de spermatozoides pr61ev6s par 
biopsie testiculaire [TESE], cryopreserv6s et 
d6congel6s a 6t6 faite dans 19 cycles [26]. Dans 
sept de ces cycles apr6s TESE, des spermato- 
zoides d6congel6s immobiles ont 6t6 inject6s. 
Dans ces cycles, les r6sultats de la micro injec- 
tion de spermatozoides d6congel6s mobiles et 
immobiles ont 6t6 les suivants : 

1. Dans deux cycles uti l isant du sperme 6pidi- 
dymaire cryopreserv6 apr6s PESA et d6conge- 
16, il y ava i t l8  ovocytes ~ injecter. Huit  ovo- 
cytes avaient  6t6 inject6s avec du sperme 
immobile. Un seul embryon s'est d6velopp6, 
tandis que dans les dix autres ovocytes, injec- 
t6s avec du sperme mobile, quatre embryons 
6talent obtenus. Cette diff6rence n'6tait pas 
significative. 14% des ovocytes inject6s avec 
des spermatozoides immobiles n 'avaient qu'un 
seul pronucl6us, alors que 6% des ovocytes 
ayant re~u du sperme mobile 6taient de ce type 
(diff6rence non significative). La qualit6 des 
embryons, la morphologie et le nombre des 
blastom6res 6taient sensiblement les m6mes, 
indiff6remment de la mobilit6 des spermato- 
zoides inject6s. Dans ces deux cycles, des 
embryons avaient  pu 6tre transf6r6s mais il n'y 
a pas eu de grossesse. 

2. Dans sept cycles uti l isant du sperme testi- 
culaire cryopr6serv6 apr6s TESE, il y a v a i t l l 4  
ovocytes ~ injecter : Dans les 51 ovocytes ayant  
re~u du sperme immobile, le taux de f6conda- 
tion 6tait de 31% et celui du clivage 75%. 
Quant aux 63 ovocytes ayant re~u du sperme 
mobile, les taux respectifs de f4condation et de 
clivage, 37 % et 87 %, n'6taient pas sensible- 
ment  diff6rents. Des embryons de qualit6 
satisfaisante avaient  6t6 transf4r6s dans tous 
ces cycles, indiff6remment de la mobilit6 du 
sperme inject6. Quatre grossesses avaient  6t6 
enregistr6es, d 'autant  plus remarquables que 
trois d 'entre elle 6taient g6mellaires ~ leur 
d6but, de sorte qu'en fait, sept sacs embryon- 
naires s '6taient d6velopp6s. L'une des gros- 
sesses g6mellaires donna naissance ~ deux 
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e n f a n t s  n o r m a u x .  La  seconde  se r6du i s i t  spon- 
t a n 6 m e n t  ~ u n  seul  foetus a u  cours  de la gros- 
sesse  et  abou t i t  ~ la  n a i s s a n c e  d ' un  seul  e n f a n t  
b ien  po r t an t .  La  t ro i s i6me  grossesse ,  g6mel la i -  
re, et  la q u a t r i 6 m e  grossesse ,  s imple ,  f i n i r en t  
p a r  des f ausses  couches .  Ces r4 su l t a t s  mon-  
t r e n t  avec c e r t i t u d e  q u ' a u  m o i n s  deux  sacs 
e m b r y o n n a i r e s ,  celui  de la g rossesse  s imp le  et  
celui  de l 'un  des  j u m e a u x  a v a i e n t  6t6 ob t enus  
avec des  s p e r m a t o z o i d e s  t o t a l e m e n t  immo-  
biles. N 4 a n m o i n s ,  ces d e u x  sacs ne  se d6velop- 
p~ren t  pas  au  del~ du  p r e m i e r  t r imes t r e .  

Ains i  donc la micro  in jec t ion  de spe rma to -  
zoYdes d6congel6s immobi l e s ,  fa i te  lo r sque  l 'on 
n 'a  pas  d ' au t r e  choix, n ' e s t  pas  u n e  p roc6dure  
va ine  en  t e r m e s  de f6condat ions ,  c l ivages  et 
n ida t ions ,  de t a u x  p e u  d i f f6 ren t s  de ceux obte- 
n u s  avec des spe rmatozo~des  mobiles .  On  ne 
p e u t  c e p e n d a n t  pas  i g n o r e r  le 16ger a v a n t a g e  
des  chif f res  en  f a v e u r  des  s p e r m a t o z o i d e s  
mobi les ,  s u r t o u t  en  ce qui  concerne  les gros- 
sesses  avanc6es .  Mais  nos  s6ries  son t  encore  
t rop  pe t i t es  p o u r  en  t i r e r  des  conclusions .  

Le pouvoi r  f 6condan t  d u  s p e r m e  t e s t i cu la i r e  
c ryopr4serv6 et  d6congel6 es t  v i v e m e n t  discu- 
t4. Ve rheyen  et  coll. [34] conf i rme  en  1997 la 
ba isse  i r r6vers ib le  de mobi l i t6  de ces s p e r m a -  
tozoides,  l eu r  vu ln6 rab i l i t 6  aux  t r a i t e m e n t s  in 
vitro et  au  Percol l  en  par t icu l ie r .  D a n s  les azoo- 
s p e r m i e s  obs t ruc t ives ,  ce t te  d 4 g r a d a t i o n  es t  
g 6 n 6 r a l e m e n t  b i en  s u p p o r t 4 e  (dans  29 cas su r  
31) se lon no t r e  exp6r ience  ~ cause  du  g r a n d  
n o m b r e  de s p e r m a t o z o i d e s  que  l 'on p e u t  aspi-  
r e r  de l '6p id idyme.  

I1 en  es t  t ou t  a u t r e m e n t  d a n s  les azoospe rmies  
s6cr6toires  off d 'embl6e ,  le pe t i t  n o m b r e  et  la 
m a u v a i s e  qua l i t6  d u  s p e r m e  i n h 6 r e n t s  ~ l 'in- 
suf f i sance  t e s t i cu l a i r e  ne  p e r m e t t e n t  a u c u n e  
r6cup4 ra t i on  de mobi l i t6  p a r  cu l t u r e  [16] et 
c o m p r o m e t t e n t  les  c h a n c e s  de t r o u v e r  des  
s p e r m a t o z o i d e s  mob i l e s  ap r6s  d6cong61ation. 
Nous  n ' en  avons  t rouv6  que  12 fois su r  19 [26]. 
Des  g rossesses  avanc6es  et  des  a c c o u c h e m e n t s  
on t  6t6 r appo r t4 s  avec  d u  s p e r m e  t e s t i cu la i r e  
immob i l e  frais  [32] m a i s  n o n  apr6s  d4cong61a- 
t ion.  D a n s  deux  cas n o u s  s o m m e s  stirs d 'avoir  
o b t e n u  des  g rosses ses  c l in iques  avec des  sper-  
ma tozo ides  t e s t i cu l a i r e s  d6congel4s  immobi le s ,  
m a i s  ces g ros ses ses  ne  d 6 p a s s ~ r e n t  pas  le pre-  
m i e r  t r imes t r e .  I1 es t  i m p o r t a n t  d '4vi ter  a u t a n t  

que  possible des  p r616vemen t s  t es t i cu la i res  et  
en  d6pi t  des dou te s  que  s u s c i t e n t  nos  r6su l t a t s  
il f au t  c o n t i n u e r  nos  t r a i t e m e n t s  avec du  sper- 
m e  cryopr6serv6 et  p o u r  cela, am41iorer nos 
t e chn iques  de c ryop r6se rva t i on ,  de d6cong61a- 
t ion et  de t r a i t e m e n t  in vitro des spe rm es  
d6congel6s.  

5. C O N C L U S I O N  

L 'absence  to ta le  de s p e r m a t o z o i d e s  mobi les  
pose u n  s6r ieux d6fi ~ la  r e p r o d u c t i o n  m6dica-  
l e m e n t  ass i s t6e  s u r t o u t  l o r sque  le n o m b r e  de 
spe rma tozo ides  d i spon ib l e s  es t  tr6s faible et 
qu'i l  es t  difficile de j u g e r  de  l e u r  vi ta l i t6  a v a n t  
la micro- inject ion.  Mai s  il s 'av6re  que  ce d6fi 
n ' e s t  pas  i n s u r m o n t a b l e .  

D a n s  les cas d ' immobi l i t 6  "totale" du  s p e r m e  
avec anoma l i e s  f lage l la i res ,  le probl~me essen-  
t iel  es t  li6e ~ u n e  n6c rozoospe rmie  sura jout6e ,  
p r o b a b l e m e n t  en  r a i s o n  de l 'effet  d616t6re du  
s6jour  prolong6 des  spermatozo~des  dans  le 
t r a c t u s  g6ni ta l  male .  Auss i ,  d a n s  ces cas, sans  
a u c u n e  i n t e r v e n t i o n  s u r  les  t es t i cu les ,  des 6ja- 
cu la t ions  r6p6t6es  n o u s  on t  p e r m i s  d 'ob ten i r  
des  s p e r m a t o z o i d e s  de  m e i l l e u r e  v i t a l i t6  
capab les  de f6conde r  e n  mic ro - in jec t ion  et  
m ~ m e  de d o n n e r  des  g rossesses .  

D a n s  les a z o o s p e r m i e s  s6cr6toires ,  il a r r ive  
qu'~ la su i te  d ' une  r e c h e r c h e  in extremis  de 
s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  l '6 jacula t ,  fai te  pour  6vi- 
t e r  u n  pr616vement  de  s p e r m e  tes t icu la i re ,  
n o u s  ne  t r o u v o n s  pas  s u f f i s a m m e n t  de sper-  
ma tozo ides  mobi les  p o u r  t o u s  les ovocytes  col- 
lect6s et  que  n o u s  soyons  oblig6s d ' in jec ter  des 
ovocytes  avec des  spermatozoYdes  immobi les .  
Nous  n ' avons  pas  re lev6 de  g rossesses  avec ces 
ovocytes  ma i s  les t a u x  de f6conda t ions  avec 
s p e r m e s  mobi les  et  i m m o b i l e s  6 t a i en t  simi- 
laires.  

Q u a n t  aux  s p e r m a t o z o i d e s  d6congel6s immo-  
biles, il s e m b l e r a i t  que  l e u r  pouvo i r  f6condan t  
ne  soit  pas  t r6s  d i f f6 ren t  de  celui  des s p e r m e s  
d6congel6s mobi les .  I1 s e m b l e r a i t  donc qu ' en  
micro- in ject ion,  la mobi l i t6  e t  la viabil i t6 des 
s p e r m a t o z o i d e s  s o i e n t  v r a i m e n t  c r i t i ques  
a v a n t  et  non  apr6s  la cong61ation.  

Ains i  donc, la mi se  en  6v idence  chez u n  couple  
d ' u n  s p e r m e  t o t a l e m e n t  immobi l e ,  frais ou 
d6congel6,  ne  d e v r a i t  donc  pas  nous  a m e n e r  

416 



renoncer h la micro-injection. Le pr41~vement 
test iculaire ou sa r4p4tit ion ne sont 4galement  
pas in41uctables, pas plus que le don du sper- 
me. Le sperme immobi le  peut f4conder et  
m~me, dans un nombre non n4gligeable de cas, 
donner des grossesses .  
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A B S T R A C T  

I m m o b i l e  F r e s h  or F r o z e n - t h a w e d  
S p e r m a t o z o a  in  A s s i s t e d  Fert i l i zat ion .  

Y. SOFFER1, D. STRASSBURGER2, S. 
F R I E D L E R 2 ,  S. K A U F M A N 1 ,  A. U M A N S K I 1  , A. 

RAZIEL2" ,  R. R O N - E L  2 

C o n t r a s t i n g  w i t h  s p e r m  c o u n t  or m o r p h o l o g y ,  
c o m p l e t e  lack  o f  m o b i l e  s p e r m  may  s e r i o u s l y  
i m p a i r  ICSI f e r t i l i z a t i o n  a n d  p r e g n a n c y  rate .  
In three  c a s e s  w i t h  f lage l lar  ske l e ton  abnor-  
mal i t i e s  [ d y n e i n  a r m  a b s e n c e ]  only  i m m o b i l e  
s p e r m  w e r e  f o u n d  in  the  e jaculate .  F o l l o w i n g  
r e p e a t e d  e j a c u l a t i o n s ,  h i g h e r  rates  o f  v i a b l e  
s p e r m a t o z o a  a n d  e v e n  s o m e  mot i l e  s p e r m a t o -  
zoa c o u l d  be  f o u n d .  S o m e  t imes ,  in  n o n o b s -  
t ruc t ive  a z o o s p e r m i a ,  e x t e n s i v e  s p e r m  s e a r c h  
didn't  a l l ow  u s  to  f ind  b u t  i m m o b i l e  s p e r m  
mostly ,  w i t h  v e r y  f e w  m o t i l e  s p e r m  cells ,  n o t  
e n o u g h  for  t h e  m i c r o i n j e c t i o n  of  all o o c y t e s .  
The  th ird  g r o u p  o f  i m m o b i l e  s p e r m  is ia troge-  
nic,  f o l l o w i n g  f r e e z i n g  a n d  t h a w i n g  s u r g i c a l l y  
re tr ieved ,  t e s t i c u l a r  or  e p i d i d y m a l  s p e r ~ a t o -  
zoa in  order  to  a v o i d  r e p e a t e d  surg ica l  retr ie-  
val.  F o l l o w i n g  t h a w i n g ,  o n e  f ind f r e q u e n t l y  
very  f ew  m o t i l e  s p e r m a t o z o a  that  m a y  be  n o t  
e n o u g h  for  all  r e t r i e v e d  o o c y t e s  a n d  it m i g h t  
be  n e c e s s a r y  to  in jec t  s o m e  eggs  w i t h  i m m o -  
bi le  s p e r m a t o z o a .  T h e  o u t c o m e  of  ICSI u s i n g  
m o b i l e  and  i m m o b i l e  s p e r m  w a s  c o m p a r e d  in  
the  three  a b o v e  m e n t i o n e d  groups:  1- i m m o b i -  
le e j a c u l a t e d  s p e r m  w i t h  f lage l lar  de fec t s ,  2- 
i m m o b i l e  s p e r m  d i s c o v e r e d  in  the  e j a c u l a t e  
af ter  e x t e n s i v e  s p e r m  s e a r c h  and  3- i m m o b i l e  
f r o z e n - t h a w e d  t e s t i c u l a r  or  e p i d i d y m a l  sper-  
matozoa .  The  r e s u l t s  o f  ICSI  in  t h e s e  g r o u p s  
s h o w  that  f e r t i l i z i ng  ab i l i ty  o f  f resh  or  frozen-  
t h a w e d  i m m o b i l e  s p e r m a t o z o a  is no t  s igni f i -  
cant ly  d i f f erent  f r o m  ICSI  w i t h  m o b i l e  s p e r m  
from the  s a m e  or ig in .  More  over,  in  the  f irst  
g r o u p  w i t h  f l age l l ar  a b n o r m a l i t i e s ,  r e p e a t e d  
e j a c u l a t i o n s  a l l o w e d  u s  s i gn i f i cant ly  i n c r e a s e  
s p e r m  v i a b i l i t y  a n d  f e r t i l i z a t i o n  abi l i ty .  
F i n d i n g  on ly  i m m o b i l e  f re sh  or  f r o z e n - t h a w e d  
s p e r m  the  day  o f  e g g  re t r i eva l  s h o u l d  n o t  l e a d  
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